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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ از دو ﻫﺰار ﭘﺎﻧﺼﺪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از ﻣﻴﻼد ﻣﺴﻴﺢ ﻣﺼﺮي
در  آﮔﻮﺳﺖ ﺑﻴﺮ .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﺮاي ﺧﺘﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن  9981ﺳﺎل 
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ درﺑﻲﭘﺲ از آن ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻳﺪج . ﭘﺮداﺧﺖ
 ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﻠﻴﻪ 0391در ﺳﺎل  .ﻛﻮدﻛﺎن را ﮔﺰارش ﻛﺮد
در . دردي ﻛﻮدال در ﻛﻮدﻛﺎن را ﺷﺮح دادﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي
 زاﺳﺘﻔﺎده ا (1).در ﻧﻮزادان اﺳﺖ درديﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
 اﺳﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻮدﻛﺎنﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﻲ
  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  .و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻲﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﭽﻪﺑﻲ
 اﻳﺠﺎد ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻲ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﻮد، اﻣﺎ دردي ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺨﺘﻲ در اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و
   ،ﺳﺎزدﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲآن راو ﻳﺎ  ﺷﺪهﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻲ
. ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻜﺎر رودﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻲﻣﻲ
اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش
ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دردﻧﺎك ﻳﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﻮﺷﻲ زﻣﺎن ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ (2).دﻧﺪارد ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد دار وﺟﻮد
ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را در رﻳﺴﻚ ﻛﻤﺘﺮ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻲ
ﺑﻴﺪار ﺑﻮدن . دﻫﺪداروي ورﻳﺪي و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻘﺪار
ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم  ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﻣﻜﺎنﻛﻮدك و 
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮاي 
ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪﻮدك ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻲواﻟﺪﻳﻦ و ﻛ
ﺗﻮان ﺑﻴﺪردي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ را اﭘﻴﺪورال ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  (3).ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد و ﻧﮕﺮاﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﮔﺮ ﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده ار ﺑﻲ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  و ،ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ارزش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻮدك در رﻳﺴﻚ اﺿﺎﻓﻪ را داﺷﺘﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ارزش ﻗﺮاردادن 
ﻫﻮﺷﻲ اوﻟﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻲ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻄﺮ ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻲﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻲ
ﻨﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ ﻛﻢ آن ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑ. اﺳﺖ
 ﺧﻄﺮﺑﻌﻀﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎ ﺑﺎ  ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و اﮔﺮ ﭼﻪ در ،ﺑﻮده
ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﻲاﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  (4).ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ يﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻫﻮﺷﻲ ﺷﻨﺎ ﺑﻮدن ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻲآﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻲ
- از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻲ. ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺎرﺑﺮد راﺣﺖ آن اﺳﺖ
و اﻟﺒﺘﻪ  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدهﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻲ ﻫﻮﺷﻲ،
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن ﻋﻮراض ﻋﺼﺒﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد،
 (5) .ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ
ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻲﺷﺎﻳﻊ ،ﻫﻮﺷﻲ ﻛﻮدالﺑﻲ
ﻫﺎي اﻧﺪام اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﻲ. در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺪام و در ﺟﺮاﺣﻲ ،ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
از ﻃﺮﻓﻲ در  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﻲﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روش
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮكاﻧﺪامﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
٢ و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در 
ﻫﺎي ﻧﻮروآﮔﺰﻳﺎل ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه تﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺑﺴﻴﺎري ازدر . ﻛﺎﻫﺪروش ﻛﻮدال ﻣﻲ
و  ،ﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ روش
  اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  (2،6).اﻧﺪﻧﺮا ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ داﻧﺴﺘﻪآ
ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ را  ﻫﺎيﻫﻮﺷﻲ ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠﻮكﺑﻲ
و در ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐ  ،ﻨﺪﻨﻛﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ي راﺗﺮﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده
  ﻣﻄﺮح ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي را ﺑﺠﺎي ﺑﻠﻮك اﺳﺘﻔﺎده از آن
ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارض ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻠﻮك (4).ﺪﻧﺳﺎزﻣﻲ
ﺣﺴﻲ دوﻃﺮﻓﻪ و ﺿﻌﻒ ﺟﺎﻧﺒﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﻞ اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺑﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ  ،ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻓﻴﻠﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و 
ﻫﻴﺪروﻣﻮرﻓﻮن ﻋﻮارض دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﺧﺎرش، ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ 
 .ﺷﻮدو ﺳﺮﻛﻮب ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﻧﺎل و ﻳﻮﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺑﻠﻮك رژ
ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺟﺪﻳﺪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از. ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ آن و ﻛﻢ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺶ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ . ﻫﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده اﺳﺖﺑﻠﻮك
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻬﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻧﺠﺎم . اﺳﺖ
در ﺣﺎل ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ . ﺴﺘﺮش اﺳﺖﮔ
ﻧﺎل و ﻛﻮدال ﺑﻌﻠﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮدن اﻋﺼﺎب و ﻳﻮﻫﺎي رژﺑﻠﻮك
ﺑﺎ دﻳﺪه . ﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ واﺿﺢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖﺑﺎﻓﺖ
ﺷﺪن ﻋﺼﺐ و ﻧﻮك ﺳﻮزن از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﻠﻮك از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺪاﺧﻞ ﻋﺼﺐ، ﭘﺎره ﺷﺪن ﻋﺮوق ﻳﺎ 
ﺧﻄﺮ ﺑﻲ ﻣﻘﺪاراز اﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .ﺷﻮدﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داروي ﺑﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ رژﻳﻮﻧﺎل در
زﻣﺎن  ﺣﺴﻲ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﺎ دﻳﺪه ﺷﺪن ﭘﺨﺶ داروي ﺑﻲ
و ﺑﺎ  ،دارو ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺪارﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﺮﻳﻌﺘﺮﺷﺪه، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (2).ﺷﻮدﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﭘﻴﺪورال ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ 
ﻣﺤﻞ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻞ 
 ،ورود ﺳﻮزن و ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻮدال ﺗﺎ ﺗﻮراﺳﻴﻚ
 ﺪاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧ (7).ﺧﻄﺮﺗﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ را ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﺳﻮزن در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 (8).ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﺪ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﺎ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻻﻳﻪﻮﻣآﺷﻨﺎﺋﻲ دﻗﻴﻖ آﻧﺎﺗ
  (5).رﺳﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖﻫﻨﮕﺎم ﻧﻔﻮذ ﺳﻮزن ﺑﻪ آن ﻣﻲ
رﻏﻢ اﻳﻦ  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻠﻲ
ﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ دوز و ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻛﺎ ﺳﻨﺪرم ﻛﻮﻣﭙﺎرﺗﻤﻨﺖ،
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ . ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ ﭘﻴﺶ داوري را ﻛﻨﺎر ﻣﻮﺳﺘﻲ  واﻟﺮﻳﺎ
- ﻫﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻲﺑﮕﺬارﻳﻢ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻲ
 (9).ﺑﺎﺷﺪﺧﻄﺮ ﻣﻲﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻲ
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